14/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nola Data do Servigo
00000422 13/10/2020

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE,., _

a9

Data e Hora de Emissado

SECRETARIA DE FINANCAS 13/10/2020 16:34:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cadigo de Verificagao
INUYSY-000422/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36

Municipio: ITARARE

Inscrigao Municipal: 9520

Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Inscricdo Estadual

Telefone: )

Celular: ()
UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS RECURSO

COM ]
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inge.Estadusi ’L:‘% 3254 DE 30 DE MARGO DE 201
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE TON® w: 2&
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Prefefure Municips!

Municipio' ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefore:

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENDIMENTO ORTOPEDIA - SETEMBRO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.122,74

Codigo do Servico:(04 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): |SS tributado-ao Prestador (R$).

2.122,74 3,50 74,30

L.R. (R$) ILN.S.S. (RS): COFINS (R$) C.5.L.L (R3): PLS. (R$):

31,84 0,00 63,68 21,23 13,80

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000422 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=gcsvNszVa07wyfR5KB5)WXQqCBI0DEb2 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

14/10/2020 ISS-CnLine - Impressao de NFe

Remover marca d'dgua agora

Namero da Nota Data do Servigo
i 00000326  13/10/2020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
) Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS h? i N FRE SN 13/10/2020 13:12:10
e wl Ul
i Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 05.147.064/0001-33 Inserigao Municipal: 6963 Inscrigéio Estadual
Noms/Razdo Sccial: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Telelanez()
Endereco: RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Calan
Municipio! ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS mcw
0%
CNPJICPE: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insg-Extaddal; El N.* 3254 DE 2 BE MARQO DE
IRaz ; TON*®
Nome/Razao Seciall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P Harart
Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Prefeiturd My I
Municipic' ITARARE ~ UF1SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVIGO
PL. IN LOCO PEDIATRIA - SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.880,00
Codigo do Servico:(04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%) 158 tributaderao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
LR (R§) I.N.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS) P.LS. (RS$)
178,20 0,00 356,40 118,80 77,22
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo" .
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Yarcueiaqul seutntiaate
htips./fitarare.sistemas4r.com.brfautenticidade.aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"
- Local da Prestagao = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000326 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/fitarare sistemas4r.com br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=x0e5zvbqgloFahgZfWDZXhhyfzLYumk5X 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

15/10/2020 I1SS-OnLine - Impressao de NFe

Nomero da Nota Data do Servigo -
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE i L
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/10/2020 09:04:42

2

A (gl | s Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ~NFe - O AXYWE-001064/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal: 4714 Inscrigao Estadual:

Nome/Razédo Social: Telefone: (0)
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celular: {)
Municipio: ITARARE UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 InscEstacyal %0 BE MARGO DE 2%
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i nE1'(; NS
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 prafeftura Municioe! é€ Hpraré

Municipio. ITARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

FL DISTANCIA (Ortopedia) Set/20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.976,00

Cadigo do Servigo:(04,03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Allquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$)
8.976,00 3,50 314,16

LR. (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS): PLS. (RS):
134,64 0,00 269,28 89,76 58,34

OUTRAS INFORMAGCOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https://itarare.sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagiao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001064 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/litarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=Al/wxBHoOaflbriQ6LpmnuCQONFBid8V1 1/



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

15/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE | - | 00001065 151012020

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 15/10/2020 09:08:21
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B 01 EE/2000

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal: 4714 Inscricao Estadual:
Nome/Razdo Social Telefone: (0)
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mall SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: Sp
TOMADOR DE SERVICOS m w
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: lLEI li ;" * 3254 DE 30 OE MARGO DE 0
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATU N

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVIGO

Atendimento Ortopedia Setembro/20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.050,71

Codigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota (B ISS tributado ao Prestador (R$):
2.0580,71 3,50 I

IR (RS) IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS): PLS. (RS):
30,76 0,00 61,52 20,51 30,76

OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001065 - Série ELETRONICA

Condigcoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=ITS/DspVdUieL1hcJNmeSYV4L7IFd9ri 1/



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

W e ey ISS-OnLine - Impressao de NFe

Nimero da Nota Daia oo Re;mo::'. marca d'agua agora
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00000143 mm

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS AT E R 14/10/2020 13:43:20

LR R Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razio Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefons: ()

Enderego: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Celutar:

Municipio: ITARARE UF: Sp

TOMADOR DE SERVIGOS

Insc.Estadual. m cw RECM m

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: DE
: * 3254 DE 30 DE MARCO
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE LEIN TO N.* 002/2020

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 s Municips! de hareré
Municipio: ITARARE =~ UF:SP  Email F!NANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PRONTO SOCORRQO - SETEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.160,00

Cddigo do Ser\rica:04‘03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS):
0,00 3.50 0,00

LR. (RS); I.N.5.5.(RS): COFINS (RS); CS.LL (Rs) P.LS. (RS);
302,40 0,00 604,80 201,60 131,04

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hltps:ﬂiIarare.5istemas4r.com.brfautenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000142 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:n’itarare.sisterna54r.com,brfCSfem_irnpressaoﬁnf&aspx?chave=BrJOhnRcmdsva&EODinHQqCBIODGbZ 1



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

14/10/2020 ISS-OnLine - Impressdo de NFe

Numero da Nota

00000143

Remover marca d'dgua agora
Data do Sen/ge —

13/10/2020

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS o

Data e Hora de Emissac

14/10/2020 13:47:01

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cédigo de Verificagdo
XTSDWM-000143/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigao Municipal: 14245 Inscrigao Estadual:

Nome/Razao Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: ()

Endereco: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: [TARARE ~ UF:SP Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Cedular:
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS COM ot
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal Insc. Estadual LI N+ 3254 DE X0 fﬁ - 5
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE couTRAW L de harard
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Prefoturs MU -

DESCRIGAQ DO SERVICO

PLANTAO A DISTANCIA - CLINICA MEDICA - SETEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.648,00

Codigo do Servico:()4 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): ISS tributado ao Prestader (R§):
0,00 3,50 0,00
L.R. (RS): I.N.S.5. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (R&) P.LS. (RS):
189,72 0,00 379,44 126,48 82,21

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagado "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade .aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Verifiqgue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000143 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

https:/itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=Nztv66UOKTF uKfpAp2ZLAUOAIERSKWQq

in



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

14/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota  Data do Sa
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE | 00000144 13/10/2020
Ed ibva & by Data e Hora de Emissé
SECRETARIA DE FINANCAS LA eeree :4118?2[620 13:49:33
Cddigo de Verifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e AT

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigao Municipal: 14245 boscrig a0 Estadusk

Nome/Raz3o Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: ()

Enderego: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR K atidar:

Municipio: ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS COM WUNCPAL
PAGO WMARCO DE %0
CNPJICPF: 50.055,250/0001-05 Insc Municipal; I"sc-Estadual: LEINS 3254 pE W BE 5
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO Nl i‘p,. de ltareré
Endereco: RUA SAO PEDRO , - CENTRO - CEP: 18460009 Prefeturs M
Municipio: ITARARE UF:SP Email: Telefone: (15)3532-3783
DESCRIGAO DO SERVIGO
REMOGCAO DE PACIENTE - SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Cédigo do Servigo:04 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (E_SJ:
0,00 3,50 0,00

LR. (RS): LN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS} P.LS. (RS):

15,00 0,00 30,00 10,00 6,50

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000144 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=SoJXgXbBVdx919H7vCOmUuCQNFBId8V1 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

13/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota Data do Servigo
i 110/
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE il
llé Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS Lok j(, 13/10/2020 14:20:20
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe UXHPQL-000828/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 09,025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inzcrcan Extadual;
Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: () 3532-4406
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Calular: ()
Municipio: ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 e Comtan; COM w",cwo g::lf;
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LE] N.* 3254 DE 30 Bt ¢ 00212020
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 CONTRATU N. | da Itorart
Municipio: ITARARE ~ UF'SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: Prefaivurs
DESCRICAO DO SERVICO
REF: PL. DIST. CIRURGIA - SETEMBRO/2020
ALOR LIQUID R58.041,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.568,00
Cadigo do Servigo:(04. 01
|Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
I.R. (R$): ILN.S.S. (RS): COFINS (RS) C.S.LL. (RS): P.I.S. (RS)
128,52 0,00 257,04 85,68 55,69

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx

erfique agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000828 - Série ELETRONICA

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps://itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=0S0Lotkiphy83Titnh+Hd0OUvZsXrbhss 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remaver marca d'dgua agora

Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 597
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N R E M 13/10/2020 11:02:13
by HETR R U Operador Emissor:
www.esnfs.com.br pale A JY.S 5. ME
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:

Nome/Razao: J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Enderegco. RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS cm pE 2010
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: IM.: 1O N .* 0027202
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE Prefeiture W' oo
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: spP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducdo Base Calc. Alig. ISS
| PRONTO SOCORRO - SETEMBRO/2DZD, 7.200,00 0,00 7.200,00 3,00 216,00
Total Servigos (R$)|7.200,00
Total ISS (R$)| 216,00
Retencdes (R$) | coFINS ISS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
216,00 0,00 46,80 108,00 72,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.757,20

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: SABR1617.12FE1BTF.(6FA3D3E.3E930947 (verificada e Eguiplano -

1A



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nata:
MUNICIPIO DE SENGES ’ s
Secretaria Municipal da Fazenda S8 | Data e Hora da Emissao:
i iy .08
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e = 13/10/2020 11:08:36
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. 5. ME
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:

Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Enderego. RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS w
po ¢ HGO coM MARGO DE e
o 3954 D W OE 00 2020
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE: .M. LEIN. ‘TO“'. rort
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE Municipe! de W
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 Profotur®
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducéo Base Calc. Aliq. ISS
4, Pl DIST CL MEDICA - SETEMBRO/2020. B.568,00 0,00 8.568,00 3,00 257,04
Total Servigos (R$)|8.568,00
Total 1SS (R$)| 257,04
Retengoes (R$)| COFINS ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
267,04 0,00 55,69 128,52 85,68 0,00
Total Liquide (R$)|8.041,07
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

utenticidade: E1%ZBD24.525E71FES.ECATS710.520A0BEE (verificada e

1:08:37)

(I

|

quiplano -

1

[



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota
MUNICIPIO DE SENGES 550
Secretaria Municipal da Fazenda . |pata e Hora da Emissao:
f N 49,
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e L 4 13/10/2020 11:12:31
: Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS.S.M.E
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 L.E.: I.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razao: J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS WM g
".@ WOE WARGE
CPFICNPJ:  50055250000105 LE. LM mn."-"‘-"‘m“ e 9027292
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE 00’“” ¢e
Endereco:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 profeur®
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Cale. Alig. ISS
§.0] 51, IN LOCO PEDIATRIA - SETEMBRO/2020. 21.120,00 0,00  21.120,00 3,00 633,60
Total Servigos (R$)|21.120,00
Total ISS (R$)| 633,60
Retengoes (R$) | COFINS 1SS (0,00 PIS IRRF csLL INSS
633,60 0.00 137.28 316,80 211,20 0,00
Total Liquido (R$)|19.821,12
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-g esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

tenticidade: SEACBIE4,4DBEFAOR.2A08CE13,272D5F35 (veriflcada e

T

guiplan

T



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Y8 584 4 N

www.esnfs.com.br

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota:
600
Data e Hora da Emissao:
13/10/2020 11:16:21

Operador Emissor:
JYS. 8. ME

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  20537763000183 LE.: I.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razdo:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Endereco:. RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS PAGO COR arce BE 2010
LE| N 3294 0E % BE » 00272020
CPF/CNPJ: 50055250000105 LLE. .M. mem N de et
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE P“w‘ W
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Aliq. ISS
! DIRETOR TECNICO - SETEMBRO/ 2020. 4.000,00 0,00 4.000,00 3,00 120,00
Total Servigos (R$)|4.000,00
Total ISS (R$)[120,00
Retengdes (R$)| coFINS ISS (0,000 PIS IRRF CSLL INSS
120,00 0.00 26,00 60,00 40,00 0,00
Total Liquido (R$)|3.754,00

OUTRAS INFORMAGGES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo da Lel 034/2012
A tributagao desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS

PROCON

479BAT. 33FORIFA. 1 9ERAFEE (verificada =

I

P

|

i


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

. Numero da Nota
MUNICIPIO DE SENGES 601
Secretaria Municipal da Fazenda L . |Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '+ '/ | 1 V102020 13:20:03
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. 5. ME
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razao: J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego. RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS m‘—
‘ nwcolmﬂfg"ﬁ“mwﬁ’“
CPFI/CNPJ: 50055250000105 LE.: M. LN 32 TON'® Q022029
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE WM de herert
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 w
Municipio: Itararé UF: spP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Cale. Alig. ISS
1. DIR BRONTO SOGORRG - SETEMBRO/2020 2.000,00 0,00 2.000,00 3,00 60,00
Total Servigos (R$)|2.000,00
Total ISS (R$)| 60,00
Retencbes (R$) | COFINS 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
60,00 0,00 13,00 30,00 20,00 0,00
Total Liguido (R$)|1.877,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
-1 . i A OGN 3 e
Secretaria Municipal de Finangas oot Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 13/10/2020 11:35:16
Data do fato gerador
13/10/2020 11:35:16
Codigo de verificagao
G8INBMY90
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MED CLINICA
Nome/Razio social:MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS - CLINICA MEDICA EIRELI Ins ic3
CPF/CNPJ:31.354.692/0001-08  Inscrigdo municipal: \ﬂ“' ﬂﬂ&ﬁ %ﬁ
Enderego: R RUA CAPIVARI Numero: 80 Bairro: JARDIM MATARAZZO CEP: 84200-000
Complemento: wu ar: (43) 99560 8406
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: daseclinicamedica@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacdo de servigos médicos PL- Pronto Socorro- Setembro 100,0000 144,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00
2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 RS 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor ligquido = R$ 13.514,40
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Itarare
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 576,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

14/10/2020 ISS-OnLine - Impressado de NFe

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota

00000077

Data do Servigo
13/10/2020

Data e Hora de Emissdo

. Y 13/10/2020 16:22:49

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS TRIRLE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cadigo de Verificagao
WXRYCI-000077/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 415144 Inscricao Estadual

= . Telefone:
Nome/Razao Sccial: DIEGO ROBERTO CALSONE 0 con M e W{¢
Endereco: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 HAGO mwﬁw
) . Ne A .
E-mai CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM S \E GONTRATC ™. e Woren
Municipio: ITARARE UF. gp D"’W‘ “unﬁw
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 inac.Exadual:
Nome/Razao Sccial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email; FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane:
DESCRICAO DO SERVICO
PL IN LOCO PEDIATRA - SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00
Codigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%): |SS tributadorac Prestador (R$):
15.840,00 3,50 554,40
LR. (R$) LN.&.S. (RS); COFINS (R$): C.S.L.L. (RS) PLS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigoes de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no

: 5 : W Verifi L
site hitps:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx T T

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000077 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:Hitarare,sistemas4r.com.brICS)‘Em_Jmpressao_Nfe.aspx‘?chave=9j2?E+szNzoden1 FvO7MTguPWzN+t 11
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14/10/2020

ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS :
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

'
e

|

Numero da Nota

00000079

Data do Servigo
14/10/2020

Data e Hora de Emissao

14/10/2020 16:34:29

Cadigo de Verficagao
LSEVQJ-000079/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigdo Municipal: 15141

Nome/Razao Social: DIEGO ROBERTO CALSONE Telatone: ()
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Gl
Municipio: ITARARE UF: Sp

Inscrigéo Estadual

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 InscEsuiat
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderago RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio ITARARE =~ UF:SP Emai TESOURARIA@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

REMOCAQ DE PACIENTE SETEMBRO

2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00

Cadigo do Servigo:04 .03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%)

900,00 3,50

|SS tributade-ac Prestador (RE)

31,50

IR, (RS) IN.S.S. (RS): COFINS (RS) CSLL (RS)

0,00 0,00 0,00

P.LS. (R3)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigoes de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no
site hitps:/fitarare sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Condicoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000079 - Série ELETRONICA

https://itarare.sistemas4r.com.br/cs/em_impressao_nfe.aspx?id=LSEVQJ-000079/2020

11

Remover marca d'dgua agora
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15/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nola Data do Servigo
i 00000081 15/10/2020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
v O R G Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS s li 15/10/2020 13:31:00
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e oA 000
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPF 24.995.674/0001-31 Inserigao Municipal: 15141 Inscngao Estadual
Nome/Razao Social DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 M
E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Coular: () ﬁ-,‘l“
Municipio: ITARARE UF: P
TOMADOR DE SERVICOS o °€'1c- W ee
K\ w
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 nseEstadual H"”‘
Nome/Razae Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: TARARE ~ UF SP Emall: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVIGO
REMOCAC DE PACIENTES - SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Codigo do Servigo:()4.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Allquota (%) ISS tributado ao Rrestador (R§):
1.500,00 3,50 52,50
LR, (RS) LN.S.S. (R§): COFINS (RS): C.S.L.L. (RS) PLS. (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Condigdes de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no ViiTiciie 600 5 StEH LIRSS
site hitps:/iitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx e ek :
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"
- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000081 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/iitarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=u0Lfg MtTXcJnSHLkpUTTESetgg8/2e+k 1M

Remover marca d'dgua agora


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

Nimero da Mota  Dala do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA 00000273  13/10/2020

AO - Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE ADMINI?I-LI'%;\L('}:A% ASOETOR DE LANGADORIA E S B A0
’ Codigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS|:NFe ' 1 GJPFHJ-000273/2020

-

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJYCPF: 25.405.510/0001-70 Inserigao Municipal: 000001982 Inscrigho Estadual: -

Nome/Razao Social. CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME Telelong
, Endereo: DR, FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000

e
e
E-mail Celular W
Municipio: ITAPORANGA UF: SP “mc'wcﬁ.*ﬁ . (fﬂp'@“;‘b
e %ﬂ ::,;%
TOMADOR DE SERVIGOS o

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal Insc.Estadual:
Nome/Razio Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF sp Email Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacdo de servicos PL Pronto Socorre ref 09/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.840,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 15.840,00

Cadigo do Servigo:(34.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) aliguota Simples Nacignal( %) IS5 (R$ )

LR. (R$) LN.S.S. (R$): COF INS (RS) CS.LL. (R$) P.1S. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile hitps /litaporanga.sistemas4r.com.br _
Jautenticidade.aspx Verifique agui a autenticidade
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000273 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Numero da Nota Data do Servico
00000163 13/10/2020

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS THHEE

Data e Hora de Emisséo

13/10/2020 13:55:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Verificagdo

GSLBUE-000163/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Estadual:

CNPJ/CPF: 27,119.260/0001-37

Nome/Razao Social: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME "¢ (0)
Endereco: RUA TRINTA E UM DE MARCO 256, - JARDIM SINHA - CEP: 18460000

Inscrigdo Municipal: 13390

Celular: {)

UF: §P

E-mail:

Municipio: ITARARE

k]
,g.,ﬁ

i

o

L ]

TOMADOR DE SERVIGOS "‘ﬁ- :::;"\ o
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc.Estadual. \* cﬂﬁ‘"
Nome/Razao Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M"
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio. ITARARE ~ UF.SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRIGAO DO SERVIGCO
PL PRONTCO SOCORRC - SETEMBERO/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00
Codigo do Servigo:04 .01
IMedicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliqueta (%) ISS tributado ao Prestador (RE):
0,00 3,50 0,00
IR (R$) ILIN.S.S. (RS): COFINS (RS) CSLL (RS) P1S. (R$)
86,40 0,00 172,80 57,60 37.44

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

Condigoes de Pagamento: A VISTA - 5.405,76- A autenticidade desta NF-e deve ser
confirmada no site https://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifiqgue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Condicoes de Pagamento: A VISTA - 5.405,76

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000163 - Série ELETRONICA



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES e
Secretaria Municipal da Fazenda lli s | : Data e Hora da Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14/10/2020 10:13:45
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGES C. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 06091921000193 LE.: IL.M.: 307115 Telefone:

Nome/Razao:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 M

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jeccarlosrs@yahoo.com.br 3

TOMADOR DE SERVICOS
“GOGU ®® 10.. ;f ‘,ﬁ o
CPF/CNPJ: 50055250000105 EE:; I.M.: 0(’\‘\'”
Nome/Razao: SANTA CASA DE misericérdia de ITARARE 9!0"“‘
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
PL PRONTO SOCORRO - SETEMERO DE 2020 7.200,00 0,00 7.200,00 3,00 216,00
REA N 13H8R/"
Total Servigos (R$)|7.200,00
Total ISS (R$)| 216,00
Retencbes (R$)| COFINS (3.00%) ISS (0,00} PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
216,00 0,00 46,80 108,00 72,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.757,20
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida coma: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

tenticida E SHEG . MEE TESZCAES | “guiplano -

NN
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14/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Nimero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00000234 "1310RED

A Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS B3 13/10/2020 16:28:59

Jy 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400 Inscrigao Estadual
Nome/Razao Social: ] GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI Teletangn() N
Endereco: CARLOS MENCK 713, - SANTA TEREZINHA - CEP: 18460000 N
E-maill FERNANDOSOMAFRA@HOTMAIL.COM Galliar:
Municipio: ITARARE UF:gp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPF. 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc.Estadual:

Nome/Razdao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

PL. PRONTQ SOCORRQO - SE'

-
M

EMBRO DE 2020

U

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00

Cadigo do Servigo:04 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aligueta (%) 158 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

IR. (R$) IN.S.S. (RS) COFINS (R$): C.S.LL (R$) PLS. (RS)
237,60 0,00 475,20 158,40 102,96

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000234 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https//itarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=2jU+9HnJGiBbo4ZaVoHHE6+CQANFBid8V1 1M1
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13/10/2020 1SS-0OnLine - Impresséo de NFe

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANCADORIA E
TRIBUTACAO y oo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

1-;

- N da Nota D ladq
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA | 00000274 13/10/2020

“y

Data e Hora de Emisséo

13/10/2020 13:45:25

Codigo de Verificagdo
EQVNUV-000274/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF. 25.405.510/0001-70 Inserigao Municipal: 000001982 Inscricao Estadual: «
Nome/Razao Social: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME e
Enderego: DR. FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000 »
E-mail; Celular: ﬂé"&*’p‘\
Municipio ITAPORANGA UF: P ok
TOMADOR DE SERVIGOS wﬁ-ﬁ'o e O \w®
o'#“" 1"‘ 3
W
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc. Municipal: Insc.Estadual N ) wﬂ“’w
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,"'
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30, - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF - sp Email: Telefone:
DESCRICAO DO SERVIGO
PRESTACAC DE SERVICOS REF. REMOC AC DE PACCIENTE - 09/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 2.000,00
Cadigo do Servigoi)4 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%: ISS|{RS):
I.R. (R$) ILN.8.5. (RS): COFINS (RS): CS.LL (RS} P.L.S. (RS)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itaporanga.sistemas4r.com.br/autenticidade . aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!.

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME

Condi¢oes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000274 - Série ELETRONICA

https://itaporanga.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe. aspx?chave=H8A0Es81 es0+wix6VI397e CQNFBid8VA1

1M
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13/10/2020 I1SS-OnLine - Impressao de NFe

Remover marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE il i
~ 1o P + | Data e Hora de Emissa
SECRETARIA DE FINANGAS gl 2 o 3/1012020 14:30:16
Cdadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe O N A 2000 S T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 05.979.698/0001-52 Inscricdo Municipal: 10487 R

Nome/Razao Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI Telefone: ()

Enderego: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mai: MARCIOECM@GMAIL.COM Celular.

Municipio: ITARARE UF sp

TOMADOR DE SERVIGOS EP

CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc Estadual: \"\‘A
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ""’

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO
REF: PL. IN LOCO PEDIATRIA - SETEMBRO/2020

VALOR LIQUIDO: RS511.768;79

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.540,00

Cadigo do Servico:04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
0.00 3,50 0,00

IR. (R8): IN.S.S. (RS) COFINS (RS): CS.LL. (R$): P1S. (RS):
188,10 0,00 376,20 125,40 81,51

OUTRAS INFORMAGCOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagado "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

Verifigue agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000579 - Serie ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/fitarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=125bl0eHaf8YyO0sw+bku+RnASWNISDm n
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Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES ol

Secretaria Municipal da Fazenda & R Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14/10/2020 10:20:21
Cperador Emissor:

www.esnfs.com.br UNIGES C. M. §

s

e

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  06091921000193 LE:: IL.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 mﬁf
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jccarlosrs@yahoo.com.br *
TOMADOR DE SERVIGOS @ﬁ" “_. *

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE: LM, &“gﬂ”ﬁc

Nome/Razdo; SANTA CASA DE ITARARE "_‘\e*"

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
: PL. IN LOCO OBSTETRICLA - SETEMBRO DE 2020 14.040,00 0,00 14.040,00 3,00 421,20

RPA N? 13858

Total Servigos (R$) | 14.040,00
Total ISS (R$)| 421,20

Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
421,20 0,00 1,26 210,60 140,40 0,00

Total Liguido (R$)|13.176,54

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

am 14/10/2020 as 13:37:19) Equiplano - NFS-e 500.2005t
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14/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001127

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3™ [Data e Hora de Emisséo
A 13/10/2020 20:23:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS NFS-e Codigo de Verificagao
YPLG-DMQY

o
202010140085168229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

/ CPF/CNPJ  08.518.229/0001-24 Inscrigdo Municipal 3.593.143-4
;:" Nome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
| Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 054656-050 MRQP
\ A of
(ﬁ‘i»

Mome/Fazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

~— Municipio Sé@o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS \j,\‘:,";;a :F‘“

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigac Municipal, ==--

Enderego R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio ltararé UF SP E-mall financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ  ==-- Nome/Razao Social —w--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Plantfes in loco Obstetricia - Setembro/2020

Honorarios médicos: R$5.400,00

IRRF (1,5%) : R$81,00

COFINS(3%) : R5162,00

CSLL(1%): RS54,00

PIS(0,65%) : R$35,10

Valor liquido: R§$5.067,90

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.400,00

NSS (R$) IRRF (RE) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
Cadigo do Serigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 5.400,00 2,00% 108,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Pres:acan do Servigo Numero Inscrigdo da Obra

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respalde na Lei n® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/11/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=11 27&cod=YPLGDMQY 11
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Prefeitura Municipal de Itapeva Nﬂme“; 335

Secretaria Municipal de Finangas!} ., | ¢ Date Hore' o Enissdo

VUL LY 13/10/2020 14:32:30

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Caodigo de Verificagao
16FE194C105046E3CDCC

Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333

Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 N
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666 ‘\)\\f-:.ﬂ\o

E-mail : ecsudoeste@gmail.com ﬂ«wi'ﬁ E%
Dados da Nota TOMADOR

K _ow W
R Con N
:50.055.250/0001-05 IE: G‘WM
Santa Casa de Misericordia de Itarare w"‘.

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestacado de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo

PL IN LOCO OBSTETRICIA - SETEMBRE 2020

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.720,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.720,00 5,00 486,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
145,80 63,18 291,60 97,20 597,78

VALOR LIQUIDO = R$ 9.122,22

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.720,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Setecentos e Vinte Reais

Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:09/11/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
105/NFSE
Emissao
/ / 13/10/2020 14:32:30
Data |dentificagdo do Recebedor Codigo de verificaao
16FE194C105046E3CDCC
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
g @ X Municipio de Duartina Nimero da NF
e ¥ aaaxtare 122
E/ . > H AR B SR . -
eAi Municipio de Duartina L Cdédigo de Verificagao de Autenticidade
L SVHG7UOMQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
% 13/10/2020 as 12:07:54
Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 194164U1JNCSEHBGOMUFFPOTZT4FD10QA
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla M{}
13/10/2020 Para esse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS af"g“ wuh M{_
2 - Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento AW ae
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNRJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
o £ | 20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
p 6& Logradouro Complemento Bairro
Qf-’ “ |AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
lv CEP Cidade Telefone E-mall
- 17470-000 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnigao Estadual Insenigdo Municipal Nome/Razao Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEPR{Cod.Postal Cidade/Pais Telefane E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminagéo dos Servigos !
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 SRV PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTACIN LOCO OBSTETRICIA.082020 9.720,00 RS 9.720,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
|Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 9.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.720,00 RS 194,40 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (9.720.00 % 0,65%) COFINS (9.720,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.720,00 x 1,50%)} CSLL {9.720,00 x 1,00%) Outras Relengdes
RS 63,18 R$ 291,60 R$ 0,00 RS 145,80 R$ 97,20 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 9.122,22 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.307.34 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,53
Informacoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFICAGAO SVHGTUOMQ.
Data CPFIRG Assinatura
/ ! = = =
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE ITABERA ; Namero da -
a127 694
Pref. Mun. de Itabera Cadigo de Verificagao de Autenticidade
QAX3D462D
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e Slacale 14/10/2020 as 12:50:53
rmaqdu Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municigio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 500208QCX20X3JYJGDEWZBZ04021BAPR
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2020 Para certificacao da autenticj sse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cl;trl:::j;:::;ll?ﬁjﬁ.‘l ] *ﬁ;:
2 -Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ' \ﬂ“.w% 0 10% ; @ %’i
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Nome/Razéo Social (‘.D'n"
-d"" e
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairra
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de Itararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
B ¥ I
Discriminagao dos Servigos 5 \ P W 11
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos referentes acs Aland tos Ortopedia - Setembro 2020 1.336,89 RS 1.336,89
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.336,89 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 1.336.89 R$ 66,84 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.336,89 x 0,65%) COFINS  (1.336,89 x 3,00%) INSS IRRF  (1.336,89 x 1,50%) CSLL (1.336.89 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 8,69 RS 40,11 R$ 0,00 R$ 20,05 R$ 13,37 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.254,67 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 694 E CODIGC DE VERIFICACAC QAX3D462D.
Data CPFIRG Assinatura
! ! = e ————e—— e
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14/10/2020 1SS-OnLine - Impressao de NFe

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE , -, | 0000085¢ 13/10:2020

Data e Hora de Emissao

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Telefone: (15) 3532-5765

E-mail DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM Celular: () 99155-0794

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razao Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF-SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

SECRETARIA DE FINANCAS 13/10/2020 21:20:48
A Cadigo de Verificagac
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe N SEEARIT
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: 9350 Inscricao Estadual

o
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - BAIRRO DO CRUZEIRO - CEP: 18460000 M

Municipio. ITARARE UF: SpP ok
.
TOMADOR DE SERVICOS &*'f.g‘i

o
&%’

DESCRIGAO DO SERVIGO

PL. DIST. ANESTESIA - SETEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00

Caodige do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): ISS tributade ap Prestador (RS):
0,00 3,50

0,00

LR. (R§) I.N.S:S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS) P,
637,50 0,00 1275,00 425,00

1.S. (R$)
276,25

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade .aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifiqgue agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000854 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https./fitarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=QI2Ace63q7q9XmFW4L7gHUCQNFBIid8V1

MM
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE ITABERA
Pref. Mun.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

de Itabera

Numero da N
693
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VYG152588
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/10/2020 as 12:48:11

Chave de Acesso
500190D1SCU293UTTAIYBAWUULGGILYW

Para certificagdo da

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio

Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP

Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2020

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS

http://189.108.154.146:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘W
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social & !
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS Q&t! wﬁrﬂ"
. Q*og'!ﬁ* . "
Logradouro Complemento Bairro ﬁp ‘w 10‘ ae
.
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRO &“M 'w“\dv\
CEP Cidade Telefone E-mail ".\M
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdc Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de Itararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
0] .
Discriminagao dos Servigos - i SY Y1
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos medicos referentes ao plamao a distancia de ortopedia - Selembro 2020 8.772,00 RS A.772.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil .

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atlvidade Municipio Cédigo CNAE  Caddigo da Obra Codigo AR
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001

\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Relido Desconto Condicionade
R$ 8.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.772,00 RS 438,60 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (B.772,00 x 0,65%) COFINS (B.772.00 x 3,00%) INSS IRRF (8.772,00 x 1,50%) CSLL (B.772,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 57,02 RS 263,16 R$ 0,00 R$ 131,58 RS 87,72 RS 0,00

Malor Liquido da NF5-e: RS 8.232,52

Val, Aprox. Tributos.

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 693 E CODIGO DE VERIFICAGAO VYG1S2588.

Assinatura
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA | 00000275 13/1012020

i Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE ADM*NI?’LTQE?A%-A%ETOR DE LAN(}A?QRI{\ E _ 13/10/2020 11-28:52
'ﬁ 1'1' I'L'_fl _f‘ j, 3 Codigo de Verificagao
Fe RSZCHW-000272/2020

Iy

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUCPF: 25,405.510/0001-70 Inscrigho Municipal: 000001982~ I"scrivdo Estadual - (\8
Nome/Razao Social. CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME Ter \N@w“

Endereco: DR, FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000 W(ﬁ
E-mail: Celular ﬁ ‘* W

PV . W
Municipio: ITAPORANGA UF: sp w‘ ». \) e
TOMADOR DE SERVICOS \g\ .

CNPJCFF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: Insc.Estadual: M"

Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco. RUA SAO PEDRO, 30 , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000

Municipio: ITARARE UF: Sp Email: Telefone:
DESCRIGCAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS REF. PL DIST CLINICA MEDICA REF. 09/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.264,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.264,00

Codigo do Servigo:(04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Aliguota Simples Nacianal( % ISS (R§):

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (RS) C.5.L.L. (RS): P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://itaporanga.sistemas4r.com.br > :
lautenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000272 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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06/10/2020

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

| - NOME Ol RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

P ’
g g ot BN
U 'q_B] 19
. ) 3 -CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP [l MPETENCIA 09/2020

5 - IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

CNPJ 50.055.250/0001-05 N 6 - VALOR DO INSS 73,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE @&' ok

R SAO PEDRO 30 W ¥ w el

CENTRO *‘%.w wﬂ

CEP 18460-000 = ﬁ § -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao I()]- "\-','M MULTA E 0‘00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 73,40

AUTENTICACAQ BANCARIA

3 - CODIGH DE

MINISTERIO DAPREVIDENCIA SOGIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [ls _ compETENCIA 09/2020
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCI GPS
PREVIDENCIAEEE 0 5-IDENTIFICADOR || 50,055.250/0001-05
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO . e
CNPJ 50.055.250/0001-05 w ok W 6 - VALOR DO INSS 73,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IT, ﬁ'ﬁ “' w“’
R SAQ PEDRO 30 g0 A
CENTRO \j.\“'d,ﬂ"
CEP 18460-000 ,.d"". 8-
2 - VENCIMENTO 9 -VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior ao ml " "“_.M MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL ?3,40

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

Remover marca d'dgua agora

111
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora

. | A
MINISTERIO DA FAZENDA (2 PEERCRORARRE 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ‘\;\w& ﬂo 1708
A“QS‘Q'_’,‘GDT 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE Ve o
SANTA CASA DE MlSERIC@F&E‘!WF@@“ DATA DE VENCIMENTO
35324096 L " 20/10/2020
PRONTO SOCORRO MEDICOS AGOSTCF (07 VALOR DO PRINCIPAL
peF 1.065,60
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte OOO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.61 71.6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 10 VALQRRQTAL 1.065 60

85640000010-0 65600064029-1

IO HI\IHH\IIHHHI\III\“

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 ﬂp_ -‘h‘d" <%

41500552500-1 00117080274-6

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

conar nesia linha

2* Via

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

- ¥ Wit X d
MINISTERIO DA P‘A@ﬁﬂ““
SECRETARIA DA RECEITA ERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

03 NUMERD DO GPF OU ENPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
35324096

PRONTO SOCORRO MEDICOS AGOSTO 2020

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

VALOR DO PRINCIPAL
o7 1.065,60

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

0 1.065,60

85640000010-0 65600064029-1

JTAH

415005525001

I

00117080274-6

|

11 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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- 4

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 — Iégua -
” IODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA D2 EFERORPAIRR 30/09/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

«0‘“

DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario do contribuinte;

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 581 71.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

DARF “‘\\:,\?g;g 1708
W 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE 41_\'10'10
SANTA CASA DE MISERICO & 'N\ \\3 (06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 ! ‘@b_ﬁ\@o@ 20/10/2020
OBSTETRICIA MEDICOS AGOSTO MZ (07 VALOR DO PRINCIPAL

1.004,40
VALOR DA MULTA
o8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 1.004,40

85630000010-1 04400064029-0 41500552500-1

UEEAVARARTADAR M

00117080274-6

Il

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta linha

2* Via

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDOB

Documento de Arrecadagao de Re

DARF

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERIOSRQDE‘:Q&MRARE

35324096

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERD DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

OBSTETRICIA MEDICOS AGOSTO 2020

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
o 20/10/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.004,40
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
0 1.004,40

85630000010-1 04400064029-0 41500552500-1

A

00117080274-6

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 e 22 vias)

conar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora
Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Fede

(2 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

‘10‘004 CODIGO DA RECEITA

DARF S ¥ ._'&p o 1708
W (95 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE W™ a \6‘3@
SANTA CASA DE MISERICO RES° 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 ;‘M 20/10/2020
PEDIATRIA MEDICOS AGOSTO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
891,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Diomicilio fributario do contribuinte: 0-00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORIOTAR 891 .00

85690000008-9 91000064029-2 41500552500-1

(NANRERAENb

}

00117080274-6

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

coriar nesia linha ——

\Q W
50‘\)\\(‘ 0
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 Q\\?‘ 20 2* Via
' B 007"' \.,@ra ()2 PERIODO DE APURAGCAO
MlNlSTERlO@S) 9:\ @ & 30/09/2020
SECRETARIA DA REXE] 35ML 50 BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU ENPJ
Documento de Arreca:ﬁldé‘de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 20/10/2020
PEDIATRIA MEDICOS AGOSTO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
891,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARSOS DL+ 10254 0,00
Auto Atendimento Versao 561 71.6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 891 ‘00

85690000008-9 91000064029-2 41500552500-1

(AR AR

00117080274-6

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

conar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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-
"

- ~
1 [} *
" XL B
% J a J’ Remover marca d'agua agora

1" Via

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAQ

30/09/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

?‘gio
DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tnbutano do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

DARF NORR i
\\ 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE 010
SANTA CASA DE MISERICORD] @%&uﬁhﬁﬁa 1206 DATA OE VENCIVENTO
35324096 R 20/10/2020
DIRETORIA MEDICOS AGOSTO 2020\-"-‘ QW 07 VALOR DO PRINCIPAL

90,00
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
90,00

85680000000-7 90000064029-3 415005525001

AT

00117080274-6

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2" Via
; PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 y 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Fi 50.055.250/0001-05
\,& ,p\Q 04 CODIGO DA RECEITA
DARF SO 1708
Q 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISER ryg}am?wﬂ% 06 DATADE VENCIMENTO
35324096 20/10/2020
DIRETORIA MEDICOS AGOSTO 2020?‘5 07 VALOR DO PRINCIPAL
90,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte O'OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers8o 561.71.6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALARTOTAL 90‘00

85680000000-7 90000064029-3 41500552500-1 00117080274-6

|

|

i

414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

conar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 — 'lég"a -
_ ) i A0
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FRRORORERRYRR 30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
\mot_ﬁ“gs NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORD gﬁﬂ%&mﬂi’g “ ‘3%6 DATA DE VENCIMENTO
35324096 A,.mu e R g 00 20/10/2020
REMOGAO MEDICOS AGOSTO 2020 \&*" Goﬁ“‘; N (07 VALOR DO PRINCIPAL
?‘o\e“ 33,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0.00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL ~1.025/64 0,00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.8565 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 33‘ 00

85680000000-7 33000064029-3 41500552500-1

G AR

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

\IH

00117080274-6

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

corar nesta linha

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF W 1708
EB*_GR (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERI g kS, 5 06 DATA DE VENCIMENTO

35324096 PO 0% 0 ¢ 20/10/2020
REMOGAO MEDICOS AGOSTGEB@) \:‘(Q\M 07 VALOR DO PRINCIPAL —_—
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA

Domicilio tributario do contribuinte 0| 00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6585 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 33,00

85680000000-7 33000064029-3 41500552500-1 00117080274-6

I

411 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

conar nesia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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(02 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU CNPJ

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(4 5 e
Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 Via
A

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE \\%‘-‘-""’ .10
SANTA CASA DE MISERICOR 0& gﬂﬁﬁ"ﬁ ﬂi‘\’w 06 DATA DE VENCIVENTO

35324096 Lt o 20/10/2020
ATENGAO BASICA MEDICOS AGOSYD 200% ‘?«“" 7 VALOR DO PRINCIPAL
ety 0 656,50
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributario do contribuinte 0'00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGGE L~ 0806 0,00
Auto Atendimento Versao 561.71.6565 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 65650
85630000006-9 56500064029-4 41500552500-1 00117080274-6 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
" PERIODO DE APURAGAOQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU GNPJ
50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA

At
DARF ﬁw— (05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE o2®
SANTA CASA DE MISE mﬂgg A
35324096 LT * 50 20/10/2020

1708

ATENGAO BASICA MED!CO%G@? '3 07 VALOR DO PRINCIPAL

o' 656,50
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0-00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENARSIS DL~ oane 0.00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 656,50

85630000006-9 56500064029-4 41500552500-1 00117080274-6 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

G AT RTTA T

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta inha



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS G U UL d
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

00000007  13/10/2020

Data e Hora de Emissao

13/10/2020 14:40:58

Cédigo de Verificagao
KEHHYF-000007/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 37.352.818/0001-83

Nome/Razao Social: MEDGAP SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereso: RUA MANOEL CAETANO MARTINS 1, - VILA OSORIO - CEP: 18462058

Inscngdo Municipal: 15720
Telefane: ()

Inscrigao Estadual:

AP

J.'\\“cp"\’?’ M

£-mail ESCRITORIOCONTABILITARARE@GMAIL.COM Celularif)
Municipio: ITARARE UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITJ\RARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVICO
REMOCAQ DFE PACTIENTE-SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00
Cadigo do Servico:04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R3). Allgueta Simples Nacional(%e)® ISS (R$)
- 2,01 -
LR, (R$) I.N.S.S. (RSVY COFINS (RS) C.S.LL. (R§) P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https Jfitarare.sistemasér.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: MEDGAP SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000007 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

- Remover marca d'dgua agora
Numero da Nota  Data do Servi



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
“_ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF \;\s\\\f;‘:ﬂ«e 5952
<\ &0 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE QW ok o®)
SANTA CASA DE MtSERmW Q@Ahgoe“ﬂ 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 BN N gt 20/10/2020
PRONTO SOCORRO MEDICOS AGOSTQM i VALOR DO PRINCIPAL
o7 3.303,36
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributano do contribuinte: 1
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
) 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 3 303,36
85630000033-3 03360064029-7 41500552500-1 00159520274-6 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
S - cortar nesia linha
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2' Via
‘ (02 PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA \ 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QUCNP.
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF \ 5952
L (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE W ¢
SANTA CASA DE MlSER|COR%& ‘b 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 M o0 20/10/2020
PRONTO SOCORRO MEDIC 30 VALOR DO PRINCIPAL
SR v 3.303,36
W)
DARF valido para pagamoﬁg\ate' 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tnbutario do contribuinte: 1
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
_ 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verséo 5.61.71.8565 - opgio 1 - DLL verséo 1.4 3 303‘ 36
85630000033-3 03360064029-7 41500552500-1 00159520274-6 411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

codtar nesta linha



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
: PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas F‘\ A 50.055.250/0001-05
‘\\ gﬁ'—lﬂ\ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF o %952
g ‘"S&O P 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE WK N 88
SANTA CASA DE MISERIC@WM 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 Mﬁ' 20/10/2020
PLANTAO A DISTANCIA MEDICOS AGOSTO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.928,93
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O'OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 561 71 6565 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VAGIETOTAR 4928,93

85660000049-6 28930064029-8 41500552500-1

MRV R

00159520274-6

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

cartar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2° Via
5 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 0t 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QUICNP.
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ‘»‘\@Q,@% 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE Q oF a®
SANTA CASA DE M|SER|0QQD?§@_ (uﬁ‘&w& 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 R e 20/10/2020
PLANTAQ A DISTANCIA MEDKES' 20 VALOR DO PRINCIPAL
o 07 4.928,93
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘ 00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1 025/69 0,00
. o1 DLL verssn 1 4 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL verséo 1. 4928,93

85660000049-6 28930064029-8 41500552500-1

ORI T

00159520274-6

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

,
P
an

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Fe&rais

DARF oW

(01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE M|SE%ooﬁuu§E (FARARE

35324096

ﬂﬁ%«ﬂw“—@f

(2 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/10/2020

OBSTETRICIA MEDICOS AGOST

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 561,71 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

3.113,64
VALOR DA MULTA
o 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
s 3.113,64

13640064029-0 41500552500-1

T

85680000031-2

00159520274-6

11 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

il

conar nesta linha

2* Via

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF 0‘“\\\% ,@\0 _ 5952
s 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE Mlsw&ﬁ \ ﬁte (06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 ?J“ \,n@?‘ 20/10/2020

(02 PERIODO DE APURAGAO
30/09/2020

03 NUMER©D DO GPF OU GNPJ
50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

OBSTETRICIA MEDICOS AGOST

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributano do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.61.71 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

3.113,64
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 3.113,64

85680000031-2

13640064029-0 41500552500-1

00159520274-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

|

coriar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora

z PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA - 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Fed:hr'ais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF c_,o\\““\gf’t“““ 5952
‘&(&“_wgﬁ'ﬁg_ 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE . ngﬁ \atﬁ'b
SANTA CASA DE MISEF‘@R % (06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 wl“ 20/10/2020
PEDIATRIA MEDICOS AGOSTO 20 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
2.762,10
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versaio 5681 71,6565 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 1 0 Sl 2 762 '1 O

85690000027-9 62100064029-5 41500552500-1 00159520274-6

[NETRTM AT

|

I

[

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

— codar nesta linha

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 2* Via
. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QU CNPY
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITW%Q 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 ‘__N&':-Q ﬁgﬂﬁqﬁ . 20/10/2020
PEDIATRIA MEDICOS AGOSTO & 0 VALOR DO PRINCIPAL
66 'fo v Saz“" o 2.762,10
DARF valido para paga}ngpﬁ:}ié 110/2020 08 VALOR DAMULTA -
Domicilio tributano do contribuinte: P‘Q\Gw" '
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
: 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Vers&o 5.61.71.6565 - opgBo 1- DLL versdo 1.4 2?62, 1 0

85690000027-9 62100064029-5 41500552500-1

00159520274-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remaver marca d'dgua agora

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas’i.ederais
®
DARF W

W0
01 NOME / TELEFONE COR e 0O | qo?F Lo cer®
SANTA CASA DE M|%§m@mcb%{,wA‘RE

\\
35324096 cOR | oW

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DIRETORIA MEDICOS AGOSTGM}}

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 716565 - opgdo 1- DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
VALOR DO PRINCIPAL
LU 279,00
VALOR DA MULTA
oe 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1a 279,00

85610000002-0 79000064029-8 41500552500-1

(AP A

00159520274-6

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

corar nasta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2" Via
: (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO GPF QL CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF R rd 5952
ﬁ(\* -~ r_\e'l“ 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE QLS WYL 000 -
SANTA CASA DE MIS;@WE&%?J?%%%P 06 DATA DE VENGIMENTO
35324096 A it ae? 20/10/2020
DIRETORIA MEDICOS AGOSTO %\;ﬁ ¥ (7 VALOR DO PRINCIPAL
279,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilic tnbutario do contribuinte !
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
. - 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verséo 5.61.71.65865 - opgdo 1- DLL verséo 1.4 2?9‘00

85610000002-0 79000064029-8 41500552500-1

AR A

00159520274-6

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

conar nasia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

—

.

Remaver marca d'dgua agora

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Recei&? Federais
(Ve

DARF “950“““ o

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE Wﬁéﬁﬁ)\w
35324096

\w“a

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

REMOGAO MEDICOS AGOS

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgao 1- DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
VALOR DO PRINCIPAL
oF 102,30
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 102,30

85680000001-5 02300064029-4 41500552500-1 00159520274-6

|

|

1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

corar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2" Via
: PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 0¢ 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QUCNPY
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
%\cﬂ - 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICO @I\_& & |06 DATADE VENCIMENTO
35324096 Ve ® e \\a‘ﬁ 20/10/2020
REMOGAO MEDICOS AGOSTQ@020 195 .,-\\GW 7 VALOR DO PRINCIPAL
CON ot 0 102,30
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutano do contnbuinte O'OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TG 1 02'30

85680000001-5 02300064029-4 41500552500-1

(DA AR

00159520274-6

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

conar nesta linha —

I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Vg \{j
P Remaver marca d'dgua agora

: (02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
\ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF \;\\\\\5\»«0 5952
cﬁgﬁg :90 ® 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE n&"”‘ o2V
SANTA CASA DE MISEQ@ ITR ’gﬁwﬂ' (06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 xﬂﬁ‘ oo 20/10/2020
ATENCAO BASICA MEDICOS AGOS%FE‘“ (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.035,14
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutano do contribuinte 0'00
ITARARE 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 561,71 68565 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 1 0 SRR 2 . 035 r 1 4

\

85660000020-7 35140064029-5 41500552500-1 00159520274-6

1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0@‘“ 5952
“ Q&Q E“h& 10'19 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISR\%&%@E 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 20/10/2020
ATENCAO BASICA MEDICOS AG 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.035,14
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutario do contribuinte 0‘00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E | OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10 FARQRCTIA 2 035- ‘[ 4

85660000020-7 35140064029-5 41500552500-1

00159520274-6

L TR A

|

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

corar nésia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGCAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ‘\ \Q

SANTA CASA DE MISERICO *g B‘ﬁ 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 O .mni 20/10/2020
PRONTO SOCORRO W@ mz‘.&\ ae (07 VALOR DO PRINCIPAL 575
DARF valido para p nto até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributario do contribuinte 0 1 00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.61.71 8565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 3? 20

85670000000-8 37200064029-5 41500552500-1

LR

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

00105880274-3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO GPF OU ENPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF ““\\\5\?1%0 0588
. ). 2 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE R M
SANTA CASA DW%E\ITQ E 06 DATA DE VENCIMENTO
35324096 BN R 20/10/2020
PRONTO SOCORRO MEDICOR TO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
37,20

DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do cantribuinte 0'00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 10 VAEORTTAL 3?‘20

85670000000-8 37200064029-5 41500552500-1

ATV RTACRR RN

00105880274-3

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela INJRFB n® 736/2007

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

DARF N

04 CODIGO DA RECEITA

0588

m}\l\w A0

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE W\ @]
SANTA CASA DE MISEWM&
35324096 PR AT ge a8

06 DATA DE VENCIMENTO

20/10/2020

ATENGAO BASICA MEDICOS AGURYO g8
pret®"

07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

500,80
VALOR DA MULTA
08 0,00
9 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1 025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 500,80

85620000005-2 00800064029-5 41500552500-1

VAR Ub A

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

00105880274-3

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

corar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO GPF QU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacgéao de Re s Federais
M@x
DARF ok

04 CODIGO DA RECEITA

(,Q‘sg P 0
01 NOME / TELEFONE Q@‘E EN gﬁi @

A2 eV
SANTA CASA DE Dﬁeﬁ@;&%@e\ﬁm%
35324096 O o™

ATENGAO BASICA MEDICOP%%:‘:O 2020

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tnbutario do contribuinte:

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 561 71.6565 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 500,80
VALOR DA MULTA
% 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 500,80

85620000005-2 00800064029-5 41500552500-1 00105880274-3

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Ciaidr

Remover marca d'dgua agora
Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF N\\Q\Q:S;Q 1708
Q%sﬁ PNy, 2 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE RV WY G20 &
SANTA CASA DE MIS %@%@%‘lﬁw 06 DATA DE VENGIMENTO
35324096 e i oe? 20/10/2020
PLANTAOQ A DISTANCIA MEDWCOW"@@@' 2020 (07 VALOR DO PRINCIPAL
e 1.689,98
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 : 00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versado 56171 6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR- TS TG
1.589,98

85670000015-6 89980064029-9 41500552500-1 00117080274-6

1

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDW DO BRASIL

Documento de Arrecad, 1?35 Federais

W
DARE @ﬁ%ofﬁig‘i‘:@@

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMEROD DO GFF OU ENPY

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

1708

(01 NOME / TELEFONE *oyW&
SANTA CASA DE\‘&I
35324096

DIA DE ITARARE

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/10/2020

PLANTAQ A DISTANCIA MEDICOS AGOSTO 2020

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tnbutario do contribuinte
ITARARE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

1.5689,98
VALOR DA MULTA
0a 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
18 1.589,98

85670000015-6 89980064029-9 41500552500-1 00117080274-6

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA

e | |00 RARINION

77 Rioclarense o coon ] L

| - SAIDA 352{! !.ﬂ(}‘.-' TI'JI 7800 0491 5500 1001 3574 2318 3839

Identificacdo do emitente o DI\N P‘E |'|

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
C HMILI MARCONATO, N RESIDENCIAL DOUTOR JOAGALDIO NASSII Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

N°, 1357423 L !
- ) SERIE ﬂu‘ h www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
5 - ?\EC“?\S I“ U‘"— PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPFE

VENDA DENT R() ESTADO g 135200930911228 15/10/2020 19:1682: .
INSCRICAO ESTADUAL INSCR |W;ﬂgﬂ OQZJ‘%"_N{! CNPI 1R 0
395060142110 | (N _“ <apt0" A g1 a0 2 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE - aMUn - - - - S —
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISS5A0
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE "\?U\Rf - 1 50.055.250/0001-05 | ~15/10/2020
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA SAO PEDRO 30 | CENTRO 18460-000 _15/10/2020
MUNICIPIO [ FONE | FAX — Ui [TINSCRICAO ESTADUAL ~ | HORA DE SAIDA
ITARARE | 1535324200 ISP - - |
llliRlHlPll‘_\_[\ . ) _ . _ — N - = S
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR [ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1357423/1 | 26/10/2020 | 849200 | , | | — —
CALCULO UU |\”U‘||U ________ . B ______ _ =
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.492.00 1.528,56 | 0.00 0.00 ) 8.492.00 |
VALOR DO FRETT [ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORDOPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ] 8.492.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS : pE— " - e
MWNOME RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD El} CNPJ
\II\I\I ‘1 RI() PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
NDERECO | MUNICIPIO ) UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
TQUANTIDADE | ESPECH [ MARCA [ NUMEROD | PESO BRUTD T PESO LIQUIDO
| 12,00 | VOLUME(S) | 0,00065 | B 81.900 | 81,900 |
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS ; i _ .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO | nem si [csT| crop | N QUANT VALOR VALOR B.CAL( VALOR VALOR |ALIQUOTAS
3 ) _ | | | UNITARIO | TOTAL ICMS | ICMS Pl JioMms| 1pl “
28281 |||I TRODO PARA ECG (3M) L 2018200264 Q4 000,0000 F 0181990 | 300 | 5102 | PC 400000 248 192,00 | 178.56 0.00] 1800 0.00]
Vo 30/07/2022 nFCL ISAEB4CH-23131-404D-8878-4F 1E] | ‘ ‘ |
e L | I W i
: 105 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (DESCARPACK) 1 I_' " | 50 AR | 1,00 8.( |
SDTCAA3ZRSS O 150000000 F 30/05/20 V; 30/05/2025 |
| | ‘
| ‘

| ‘
CALCULO DO IS5QN
INSL Rl \u\'l WICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE( \I'I ULO DO [ISS0N

550516029 | 0,00 | 0,00 | 0,00

“VALOR DO IS50N

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT lllJ\I\II{J(.\ NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 16 2020 Pedido 174087 i ) edido Chente) 1740875 * 0
- a nola I
e {19 5800, Setor de € i
Val 23 021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Co T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) --'-} L/

e-mail
ASS

10 Emitente: 5758 Nome
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19/10/2020 ISS-OnLine - Impresséo de NFe

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE i s
M N oy Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS T J 16/10/2020 09:27:13
= - Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KMGGGE-000085/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 090.057.227-20 Inscrigao Municipal: 12869 s ESOuM; “u\\\C\PkL
Nome/Razao Social: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO Telefane:{) COM RECURS&RQODE 010
Enderego: RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000 GD. wDEmDE . 007_’2020
— 1%‘;&@10 -l ge wareé
E-mail ( Mun pd
Municipo: ITARARE UF. §P m{.\\uﬁ
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRICAO DO SERVIGO
REF: ATENCAOD BASICA - SETEMBRO/Z202(
VALOR LIQUIDO: R52893,6C
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 367,00
Cédigo do Servico:04.05
Acupuntura.
Base de Calculo (RS): Aliquata (%) ISS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
LR, (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.5.L.L. (RS} P1S. (RS):
0,00 73,40 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" : o
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site g w oyteetidtate
hitps://itarare. sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"
- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO

Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000085 - Série ELETRONICA

hitps://itarare.sistemas4r.com.br/cs/em_impressao_nfe.aspx?id=KMGGGE-000085/2020

11
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Remover marca d'dgua agora

Nimerc da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 0000mies  taioevan
L5 B Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS J 19/10/2020 13:23:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe N T L1 b0 aBEisd

PRESTADOR DE SERVICOS

ONPIPE: DEAGST 0586 Inscrigao Municipal: 3633 Inserigdo Estadual: 8,410.514 “U“m\?ﬁ‘
Nome/Razao Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Telefone. (0) COM REC WARGO DE DE 20°¢
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000 754 DE 30 OF

—— LN J0 4° 00 wars'¢
E-mal: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR SHEOTT CONTRIE = (cipa! 9€
Municipio: TARARE UFSP  prefeftur® i

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

ATENCAD BASICA - SETEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00

Cadigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00

IR. (RS} IN.5.S. (RS} COFINS (RS): C.S.LL (Rsy PLS. (R$)
500,80 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada na site
hitps:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade. aspx

Verifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000163 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:Hitarare.sistemas4r.com,br!CSfem_impressao_nfe,aspx?chave=4BmJEl1vthBHAlWB+deOOAiERSKWQG 111
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15/10/2020 I1SS-OnLine - Impressédo de NFe

Nimero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE . | 00000425 15707020
SECRETARIA DE FINANGCAS A3 R Data e Hora de Emissao

e 15/10/2020 15:25:39

- Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i —
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigao Municipal: 9520 Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telefona: () “““ \? A0
Enderego: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 %& DE;:‘
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celul w 00 0 car®
Municipio: UF: E\“ RP*TO' \ge V2
unicipio: ITARARE Sk .oNT QOO pa
catetv™®
TOMADOR DE SERVICOS pre
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 e

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio TARARE ~ UF:SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENCAD BASICA - SETEMBRO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servico:(34,03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
3.000,00 3,50 105,00

IR. (RS): LN'S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R$) PLS. (RS):
45,00 0,00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqul a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000423 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare. sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=pFDDSKAy+HQIDusgZozSWEOAIERSKWQq 1/
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Prefeitura Municipal de Itapeva N“me'°1d132
Secretaria Municipal de Finangas {} ;[ | 5™ | D@ e Horade Emissdo
ST 15/10/2020 20:15:36
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
6CB4A403F4B1D8C127CF
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 09.062.748/0001-93 IE: ISENTO IM: 27126
Razao Social: CLINICA MEDICA PANSARDI EIRELI - ME
Endereco : RUA CAMPOS SALES - Num: 46 - SALA 05. Bairro: CENTRO - CEP: 18.40&-@@
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069 Q“RSQ\N“DE.ZQ\G
E-mail - kcamargo@ymail.com 60 QO\“‘%:QDG.“’P‘QOQ o0
D:ados da Nota TOMADOR Lg\“é 0“1@13(;\0\09\ geV
N andory : 50.055.250/0001-05 IE: prete™™? IM:
Santa Casa de Misericordia de Itarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
. ITARARE - SP
: financeiro@santacasaitarare.com.br
Local de Prestacao de Servigo
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagéo do Servigo
atencao basica referente neuropediatria mes setembro 2020
Deducao / Qutras Informacoes
VALOR TOTAL DA'NOTA = R$1.125,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.125,00 0,00 0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
16,88 7.31 33,75 11,25 69,19
VALOR LIQUIDO = R$ 1.055,81
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.055,81 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Cinquenta e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos
Outras Informacoes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI EIREL! - ME Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
112/NFSE
Emissao
/ I 15/10/2020 20:15:36
o Codigo de verificagao
Data Identificagao do Recebedor 6CB4A403F4B1DBC127CF
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19/10/2020 1SS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE COODOTE1 a0
§, ' 47 B [Datae Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS Vubld 15/10/2020 11:27:38
~ = Cdadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YHEROL-000181/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJI/CPF: 12.941.698/0001-29 Inscrigao Municipal: 10863 Inscrigdo Estadual.
Nome/Razao Social: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA Telefone: () )
Endereco: RUA 24 DE OUTUBRO 602, - CENTRO - CEP: 18460000 “““\C\?P“ti
E-mail: Celular. () ?&C“RS&WQDE °
Municipio: ITARARE UF: SP D DE o 00 of
TOMADOR DE SERVIGOS \* COHTT:N.U“@DQ
feltV
CNPJ/CPF. 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: pre
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO BASICCO DE SAUDE SETEMBRO DE 2020.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
Codigo do Servigo:04,03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) ISStributadoao Prestador (RS):
4.800,00 3,50 168,00
I.R. (RS): LN:S.S. (RS): COFINS (R$) C.S.L.L. (RS): PLS. (R$):
72,00 0,00 144,00 48,00 31,20
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site : ’
hitps./fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifigue aqui a autenticidade
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
- Local da Prestacdo = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000181 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps://itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=JbgzZHAGKyD5/FeqcoX8BSetggs/2e+k 1/
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19/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Remover marca d'dgua agora

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE

Numera da Nota

00001291

Data do Servigo
15/10/2020

SECRETARIA DE FINANCAS GUd 1D

Data e Hora de Emissao

15/10/2020 13:48:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Codigo de Verificagao
NHWEIU-001291/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Estadual

CNPJ/ICPF 05.147.043/0001-18 Inscrigo Municipal: 9324 \c' w‘
Nome/Razo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Hitna:) (,\\950 \N“ 700
Endereco. RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000 CQ\LPS'- ’3,00%“’3?2]'2.0?'0
E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celutar: (1 4%“" A’ o?de ware'
Municipio: ITARARE UF SP \£\ GOW NG\pa
TOMADOR DE SERVIGOS pre
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal 11204 trigs- Estadus
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atenca dasica - Setembro/2020 a receber RS 5.25%, 60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00
Cadigo do Servico:04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Alfquota (%) 1S5 tributado aa Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
I.R. (R§) IN.S.S. (RS) COFINS (R$): C.5.LL. (RS): PIS. (R$)
84,00 0,00 168,00 56,00 36,40

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.sistemasdr.com.br/autenticidade .aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéao " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Verifique agul a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001291 - Série ELETRONICA

https://itarare.sistemas4r.com.br/cs/em_impressao_nfe.aspx?chave=dEuaJz7S58zP8RMXJQYMNSetgg8/2e+k

1M1
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16/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Remover marca d'dgua agora
Nimero da Nota Data do Servico
00000829  15/10/2020

Data e Hora de Emisséo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS GJdULd 16/10/2020 09:02:41
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VZGYDI-000829/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS \?
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricao Municipal: 9353 Inscrigdo Estadual: ?\50 “\\“ 0?- 2010
Nome/Razo Sacial: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telafone: EB “0;_
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 _‘0 2 g \de“awré
Vel

E-mai: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR CE'”'af"& W oy

Municipio: ITARARE UF Sp ?r.,\e“"

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc.Estadual
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio' ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO

REF: ATENCAO BASICA - SETEMBRO/2020

VALOR LIQUIDO: R$4.634,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.938,43

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

I.R. (RS} LN.S.S. (R§); COFINS (RS) CS.LL. (RS): P1S. (R$):
74,08 0,00 148,15 49,38 32,10

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

\erifigue agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000829 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=r6U3JDvBnwh704tM7+KLyuRNASWNISDm 1M
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Nimero da N
MUNICIPIO DE SENGES 602
Secretaria Municipal da Fazenda g s moy Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ¢+ L & o 15/10/2020 13:35:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS.S.ME
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:

Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME “““\an'\'ﬁ

Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000 EQ\\“SO Q()DE'N

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luawgfmfiwmﬁgﬁ

L] EEL T
TOMADOR DE SERVIGOS \_f.\“-oo T e ¢
fetu™@ W
CPF/CNPJ: 50055250000105 LB I.M.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. Iss
i ATENCAD BASICA - SETEMBRO/Z020. 1.653,00 0,00 1.653,00 3,00 49,59
Total Servicos (R$)|1.653,00
Total ISS (R$)| 49,59
Retengoes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
49,59 0,00 10.74 24,80 16.53 0,00
Total Liquide (R$)|1.551,34
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

tutent icidade:; 5S07292E7,68EC3CET,04FA4CS9, OFAETEIR (verificada

T
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19/10/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE | 00000304 19/10/2020

.. 'V |Data e Hora de Emissdo

s

SECRETARIA DE FINANCAS VUL 19/10/2020 09:37:55
odigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Qodiod BAY;’TI-OOO.BOMZO%

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 07.739.852/0001-44 Inscrigao Municipal: 14085 Inserigha Estadual
Nome/Razao Social: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA Tetatane: (15)
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail CONSULTORIO_JOSE@HOTMAIL.COM Celular. () (43)9935-4588 ““\CWN-
Municipo: ITARARE UF: sp nf“ﬁoﬁ‘m‘Q
>
0
TOMADOR DE SERVIGOS Hw.c;ﬂoﬁ ¥ DE, B oomggﬁrb
. cengun. BTN TRATO L de
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 e Exatunl: cor e MUNe
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE prefet
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muricipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVIGO
PL IN LOCO OBSTETRICIA - SETEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00
Cadigo do Servico:(04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Caleulo (R$): Aliguata (%) 1SS tributade ao Prestadar (R$)
5.400,00 3,50 189,00
L.R. (R$) ILN.S.S. (RS) COFINS (RS$) C.S.LL. (RS) PILS. (RS}
81,00 0,00 162,00 54,00 35,10
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site )
https://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000304 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps://itarare.sistemas4r.com.br/cs/em_impressao_nfe.aspx?id=BAYKTI-000304/2020 1/1
B S
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20/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Remaver marca d'dgua agora

H I Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """/ /0 5 -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA:' ., " ; " [Date e Hora de Emissao

.

19/10/2020 20:40:12
on NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
20201020u08518229000124 91NZ-LH1X
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFY 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.693.143-4

Nome/Razéo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA A
Endereco R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-060 ‘N\\\C\? v
N Municipio Sdo Paulo UF SP 30 0

TOMADOR DE SERVICOS FNB .3‘15“ OF U ware e

N Rp:i \oo de
MNome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (‘,ON un\(-
CPF/CNPJ  50.056.250/0001-05 nscrigan Munic |pa{,ﬂ,ﬁ-ﬁ“

Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Murnicipio  Itararé UF SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY  wesa Nome/Razao Social —---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

»ro/2020 (Dr. Gesualdl)
1.750,00

CSLL (1 R§117,5
PIS{0,65%) : RS57
Valor liquido:

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (RE)

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

\Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RT) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
N 0,00 11.750,00 2,00% 235,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscrigéo da Obra Valor Apraxamado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Ler n® 14 087/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/icontribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=11338&cod=91NZLH1X 11
S
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20/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da MNota

00001132

Data e Hora de Emissdo
19/10/2020 20:30:52
Codigo de Verificagéo

SSIR-PIFV

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, | 3 A

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20201020008518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ) 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.593.143-4 'L

MNome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA -n*“
Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 Etm‘ﬁ
x¥ )

o Municipio Sdo Paulo UF SP Q@ & Mfﬁt
‘@ ﬁ o » 40 12
TOMADOR DE SERVICOS \j,\“'c‘ “u‘.ﬂ

MNome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE _?.‘\'wf.
Inscngao Municipal. -

CPF/CNFJ  50,056.260/0001-05
E-mall. financeiro@santacasaitarare.com.br

Enderego’ R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
UF SP

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
MNome/Razao Social ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(Dra. Alessandra)

Municipio Itararé

CPF/CNPJ  aeee

Setembro/2020

Atengdo Basica -
Honorarios médicos: RS$4.550,00
IRRF {1,5%) : RS68,25

JFINS (3% R$136,50
CS5LL (1% R$45,50
PIS{0,65%): RS29,58

Valor liquido: RS54.270,17

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.550,00

INSS (R$) l IRRF (R$) CSLL (F$) COFINS (R¥$) PIS/PASEP (RE)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. -
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) ‘ valor do 155 (RE) Credito (R$)
b o 0,00 4.650,00 2,00% | ] 91,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Murnero Inscrigéo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e tar emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348&nf=1132&cod=5SIRPIFV 11
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PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA

3

o

SECRETARIA DE FINANGAS S

00003004

Numero da Nota

Data e Hora de Emissao
15/10/2020 15:24:57

Cadigo de Verificagao

ZDRZIT-003004/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal:
396.930.788-02 800005811 W\Q\PNL

Nome/Razéo Social:

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI

Enderego: N g&iﬁ"‘o 1 Iy M‘-at('
MARIO PEREIRA DE ANDRADE 59, - JARDIM DONA ANESIA - CEP: 184600085 wﬂ""
Municipio: UF:

ITARARE SP

wcﬁ“ﬁgﬁww

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJICPF; Inscrigao Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: UF: E-mail;

ITARARE SP FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de servigos como técnico de enfermagem - referente ao més de setembro de 2020.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.792,72

Cédigo do Servigo:
04.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Data da Prestagao: Base de Calculo (R$): Aliguota (%).
15/10/2020 1.792,72

3,50

Valor do 1SS (R$):
62,75

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnlLine pelo site https://itarare.sistemas4r.com.br

REF:. Guia N° 3091134

Recebi (emos) de: JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI

Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00003004 - Avulsa -

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:
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15/10/2020

ISS-OnLine - Impresséo de NFe

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
Bdwiey
- NFe

Numero da Nota Data do Servigo

00000235  15/10/2020

> N Data e Hora de Emissao

15/10/2020 15:31:08

Cédigo de Verificagdo

CWLAXF-000235/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 27,193.852/0001-07 Inscrigao Municipal: 13400 Inscrigao Estadual C“RSO “““\gi\?,z%{)

Nome/Razso Social: ] GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI Teeone: ) &0 (‘,0““3502“""‘%020

Endereco: CARLOS MENCK 713, - SANTA TEREZINHA - CEP: 18460000 ?;\“' DE10 s woe warar®

; " anTRAN | pal
E-mail FERNANDOSOMAFRA@HOTMAIL.COM Galular Goiuta Munic®
Municipio: .TARARE UF:SP pret®
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF §50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF:SP Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane:
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENCAOQ BASICA -SETEMBRO DE 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00
Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00

IR (R$): EN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.5.LL. (RS): P1S. (RS):

48,00 0,00 96,00 32,00 20,80

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000235 - Série ELETRONICA

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=yz521 +g6UtIR9eZE7TrRBF4V4L7IFd9ri
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Aprovado pela INNRFB n® 738/2007 o ks Ly oF LR ar

: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Y 1708
W,‘QIQF,@ 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICO Mﬁ W doE e S
1635324096 10 A 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 F’RONTWS 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.058,40
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS L o il 0,00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgédo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORITOTAL 1 058 40
85640000010-0 58400064032-9 41500552500-1 00117080305-8 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2* Via
P PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA @ 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecada¢do de Receitas Federa\'&' 50.055.250/0001-05
@4 CODIGO DA RECEITA
DARF SORS o 1745
©5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE o 10-_‘;__ ae o
SANTA CASA DE MISERICORREN o® 06 DATA DE VENCIMENTO
1635324096 et 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PRONTO SOCORRO (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.058,40
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0'00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL versédo 1.4 10 VALGRTOTAL 1 05840
85640000010-0 58400064032-9 41500552500-1 00117080305-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

LR

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

— — — cortar nesta linha



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela INIRFB n* 736/2007

Y

T .
Xy Remover marca d'dgua agora
Via

2 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ ()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais : 50.055.250/0001-05
\ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF “Somuf-\\’;m | 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERI@%% aE‘ \xzﬁ“ (06 DATA DE VENCIMENTO
1635324096 Wonc® 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PL. A DI (7 VALOR DO PRINCIPAL
1.534,12
DAREF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALDR DAMULTA
Domicilio tributano do contribuinte; 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5 61.71.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL
1.5634,12

85620000015-1

I

34120064032-2 41500552500-1

00117080305-8

1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

— cortar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2* Via
2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0¢ 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF @w 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE \)% 00
SANTA CASA DE MISERICO M «® [ 0§ DATA DE VENCIMENTO
1635324096 0 a0 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PL. A Dé‘r oW 07 VALOR DO PRINCIPAL
N\ 1.534,12
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributano do contribuinte: ’
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
. . s 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61.71 6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 534,1 2

34120064032-2 41500552500-1

NI

85620000015-1

!

00117080305-8

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

. - cornar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

b Remover marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURACAQ

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

AR CODIGO DA RECEITA
DARF REC“RSO “\ég\&wﬂ“’ i 1708
PR s :’B r‘a'e 05 NUMERO DE REFERENCIA
' b Q V- na
SANTA CASA DE MISERICE‘PFF&?&MEH “ 06 DATA DE VENGIVENTO
1635324096 pretetv™ 19/11/2020

MEDICOS SETEMBRO 2020 OBSTETRICIA

(07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 71 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

972,00
VALOR DA MULTA
98 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 972,00

85670000009-9 72000064032-9 41500552500-1

0 AT

Aprovado pela INNRFB n® 738/2007

00117080305-8

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURACAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(03 NUMERQ DO CPF QU.CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Fedegaj

WG

04 CODIGO DA RECEITA

DARF GOS0 %

01 NOME/TELEFONE

{",W—ka
. W de -
SANTA CASA DE MISERIC&IMRAP?E
1635324096 G

MEDICOS SETEMBRO 2020 OBSTETRICIA

DAREF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020
VALOR DO PRINCIPAL
— 972,00
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 972,00

85670000009-9 72000064032-9 41500552500-1

TR AMORF TR

00117080305-8

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

conar nesta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

g

3 ; Remover marca d'dgua agora
B s

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Fedeels

u\\!\l\ﬂ
01 NOME/TELEFONE l'a
SANTA CASA DE MlSER@G @gﬁ;\a RARE
1635324096 . m@wa

(02 PERIODO DE APURAGCAO

31/10/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

MEDICOS SETEMBRO 2020 PEDIATRIA

DARF valido para pagamento até 19/11/2020
Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 71 8565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020
7 VALOR DO PRINCIPAL
9 950,40
VALOR DA MULTA
o 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
e 950,40

85650000009-1 50400064032-7 41500552500-1

OO T

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

00117080305-8

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

— cortar nesta linha

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

03 WUMERQ DO CPF QU CNP

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF w\c? . _ 1795
01 NOME / TELEFONE vs&\\%qi‘ 20 05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE MISE dﬁiﬁ‘“? \ 3¢ &N‘"e 06 DATA DE VENCIMENTO
1635324096 L A 19/11/2020

MEDICOS SETEMBRO 2020 PEDtATMQ,m*"“

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tnibutario do contnbuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgdo 1- DLL versdo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

950,40
VALOR DA MULTA
o8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 950,40

85650000009-1

(il

50400064032-7 41500552500-1

{OATAAPAEAAEA

00117080305-8

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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(2 i
¥ LP Remover marca d'dgua agora

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007 A Ao, o 1 Via
(02 PERIODO DE APURACAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF QURSO n\l“‘gﬁﬁ% 1708

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE »GU.\' o X V" o0 ®
SANTA CASA DE MISERlMQﬁﬂE‘ﬁ’W bar® 06 DATA DE VENCIMENTO

1635324096 et 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 DIRETORIA 07 VALOR DO PRINCIPAL
90,00
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéano do contribuinte O'OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aulo Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10 FARORTITAL 90 00
85640000000-1 90000064032-7 41500552500-1 00117080305-8 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
- —_— — - coriar nesta linha —
Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* Via
" P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0% 31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU'ENPJ
50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

:m?»'e 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORW&W & |6 DATADE VENCIMENTO
(@ 19/11/2020

1635324096 ggg ;: o 12
MEDICOS SETEMBRO 2020 DI 1 o 07 VALOR DO PRINCIPAL
¢ W 90,00

d°
DARF valido para pagame?tto até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: Oroo
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAREOSDL - oAy 0:00
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 90.00
85640000000-1 90000064032-7 41500552500-1 00117080305-8 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

1

AT A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

conar nesta linha
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora
Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURACAQ

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

pL |04 CODIGO DA RECEITA
DARF oM QE,C““SP F,“aﬂ““\gfr = NUMERO DE REFERENCIA T
(01 NOME / TELEFONE GQQ oe WO 0220 A 05
SANTA CASA DE MlSERIC&%ﬂhﬁW&@@ oo
1635324096 O e MW" 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 REMOGCAG DE PACIENTES 07 VALOR DO PRINCIPAL 1500
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tnbutano do contribuinte: '
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5 61,71 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR-TOTAL 1 5 00

85660000000-9 15000064032-9 41500552500-1

A A

00117080305-8

i

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

— conar nesta linha

2" Via

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ

50.0565.250/0001-05

DARF oW

04 CODIGO DA RECEITA

1708

"Q&G e 19-1%
(01 NOME / TELEFONE W

(05 NUMERO DE REFERENCIA

G UE ‘? 00 \\ﬂ
SANTA CASA DE MISER@{%@@E‘RM
!

1635324096

(06 DATA DE VENCIMENTO

19/11/2020

MEDICOS SETEMBRO 2020 REMO@%’:&&CIENTES

07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio trbutario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561.71 6565 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

15,00
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 15,00

85660000000-9

15000064032-9 41500552500-1

00117080305-8

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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L |

Remover marca d'dgua agora

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

», 04 CODIGO DA RECEITA
DARF W0 \N“ wo | 1708
Mgi 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 5 00 Bﬁ‘é
SANTA CASA DE MISE Qﬂg@@sﬂrg{g RE" Y=
1635324096 oMW 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 ATEN ASICA 07 VALOR DO PRINCIPAL
609,25
DAREF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributano do contribuinte 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGABOS Dl=1.0a500 0,00
Auto Atendimento Versdo 561.71 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALGR TOTAL 609,25

85690000006-3 09250064032-8 415005525001

AT N A

00117080305-8

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

—— conar nésia linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2" Via
¢ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA @ 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
5 04 CODIGO DA RECEITA
\
DARF &0 Qogeﬁ ‘ 1708
m‘ai%)n‘:“&ﬁwo—ai 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE RN e P 7 0 008" e
SANTA CASA DE Mlswmﬁ%@mﬁ'ﬂﬁ 06 DATA DE VENCIVENTO
1635324096 Ot e\ 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 ATE@O BASICA (07 VALOR DO PRINCIPAL
609,25
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0'00
sl (09 VALOR DOS JUROS E / OU
= ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS - ’
: - - 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 609.25

85690000006-3 09250064032-8 415005525001

00117080305-8

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

— corar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® T36/2007

vy

iy Remaver marca d'dgua agora
Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 50“““@% | 5952
01 NOME / TELEFONE Cin i& ')E HN‘GE (‘z\q 05 NUMERO DE REFERENCIA
p! {?.0?,
SANTA CASA DE MISERICQ%SQW i3 -RA’R??Ec wararé 06 DATA DE VENCIMENTO
1635324096 cON' 7 el 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PRONTO BOGORRO (07 VALOR DO PRINCIPAL 258104
DAREF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ,
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.61.71 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 3281 ‘04

85630000032-5 81040064032-4 41500552500-1

00159520305-8

JAIRUAVERROMAM M

11 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

—_— — corlar nesia inha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
" - PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA R 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU.CNP4
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
\y A0 5952
DARF W Eﬁ' |
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE T e
SANTA CASA DE m@» WOEA%E 06 DATA DE VENCIMENTO
1635324096 B o™ 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 SOCORRO 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.281,04
DAREF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALCR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte O|00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 3281 04

85630000032-5 81040064032-4 41500552500-1

00159520305-8

LARRMTR RO

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta linha



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora
Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURACAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF P
“"“RQO Raga 0%

ra
15 35324096 oo\ d€ “a

MEDICOS SETEMBRO 2020 PL. A Dlﬁ

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte.

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 71,6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 475576
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 4.755,76

85610000047-5 55760064032-9 41500552500-1

R TR

00159520305-8

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2" Via
B} (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPF OU.CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ‘\\g\»&-& 5952
N 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE M ﬂﬁﬁylmggﬂb (06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 N SO agat ¢ 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PL. QIB@T‘A 1A VALOR DO PRINCIPAL
pee'® 07 4.755,76
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALCR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61 71,6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 4. 755,76

85610000047-5 55760064032-9 41500552500-1

R AT

00159520305-8

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

=- corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

DARF

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORD[PC

DARF valido para pagamento ate 19/11/2020

Domicilio tributarie do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561.71.6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
9 19/11/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 3.013,20
VALOR DA MULTA
oS 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 3.013,20

85680000030-4 13200064032-7 41500552500-1

AV MMM M

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

00159520305-8

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

conar nesta linha =

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERQ DO CPF QUCNPY

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacao de R“Mais
\
og'lﬁ

DARF ““”?MP

(04 CODIGO DA RECEITA

59562

(01 NOME / TELEFONE Qh@,rgﬂiu 10‘; \ﬁe‘ |

(05 NUMERO DE REFERENCIA

SANTA CASA DE MISERKE ARE

15 35324096 od®™

06 DATA DE VENCIMENTO

19/11/2020

MEDICOS SETEMBRO 2020 OBSTETRICIA

07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tnbutarnio do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.61.71 6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4

3.013,20
VALOR DA MULTA
- 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 3.013,20

13200064032-7 41500552500-1

856800000304

00159520305-8

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

corar nesia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remover marca d'dgua agora
Via

P PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE O™ ok
SANTA CASA DE MISERICOR% ﬁ%ﬁw‘b 06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 W 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PE 1 tl"“\ (07 VALOR DO PRINCIPAL
(@ 2.946,24
DARF valido para pagameﬁto até 19/11/2020 08 VALOR-DAMULTA
Domicilio tnbutano do contribuinte 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Vers8o 5 61.71.6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 2 946 24

85680000029-6 46240064032-4 41500552500-1

ABMIRT R TR

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

l 1

00159520305-8

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesta linha

2* Via

2 (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU.CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Fe:ﬁais 50.055.250/0001-05
Q 04 CODIGO DA RECEITA —
DARF @@ $¢@
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE o ° \\aﬂ‘
SANTA CASA DE MlSEF@t@i% 06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 PEDlA 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.946 24
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tnbutario do contribuinte ¥
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
. ; 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61.71.6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 2946,24

85680000029-6 462400640324 415005525001

AU RHEOMEAN

\

00159520305-8

1 1 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

)

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF M. 5952
w‘&ﬁwﬂ_ (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE COR ot
SANTA CASA DE MI E@ﬁﬁ“@@!m@ 06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 e B oo Hge e 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020'0}@@&w0‘“ﬂ (07 VALOR DO PRINCIPAL
pret 279,00
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributario do contribuinte 0!00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.61 71,6565 - opglo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 279.00

85670000002-4 79000064032-2 41500552500-1

A T

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

00159520305-8

41 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

— corar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OUCNPY

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF QPR
01 NOME / TELEFONE

?\Eca WY D320
SANTA CASA DE MISERKH |

15 35324096 BV SRR
MEDICOS SETEMBRO 2020 DIW

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimento Versdo 561.71.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
06 19/11/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 279,00
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 279,00

856700000024 79000064032-2 41500552500-1

IOt

00159520305-8

|

1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

cartar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

© T

R

Remover marca d'dgua agora

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

DARF

(01 NOME / TELEFONE

10
SANTA CASA DE MISERICOR W"“
15 35324096 Y 0;.,300‘ %

(02 PERIODO DE APURAGCAO

31/10/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

MEDICOS SETEMBRO 2020 RENE) C Rﬁﬂ““nw

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 561 716565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
46,50
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
46,50

85680000000-7 46500064032-1

AT

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

415005525001

P T

00159520305-8

11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Semente nas 1° e 2° vias)

conar nesia linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOD

31/10/2020

03 NUMERQ DO CPF QUCNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 19/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 561716565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

DARF *\,\\m“"@ 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MI wg@ﬁé% 06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 .a“ mn\c,\v‘ 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 REM@ PACIENTES (07 VALOR DO PRINCIPAL

46,50
08 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
46,50

85680000000-7 46500064032-1

l

Il

41500552500-1 00159520305-8

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 v
"

; PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5852
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA 06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 10*0 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 ATE gnf'- 020 VALOR DO PRINCIPAL
hapA OE X " Dm“am 07 1.888,66
BN J0 1 a1 de
DARF valido para pagamentd&” Mﬂ%zo (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributano do contribuinte 0'00
e 09 VALOR DOS JUROS E / OU
Auto Atendimento Verséo 5.61.71.6565 - opgado 1 - DLL versao 1.4 1 0 e 1 888 66
85690000018-8 88660064032-2 41500552500-1 00159520305-8 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
— _— -—— — conar nesta linha —
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2" Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF \\\c,\?'*\' 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE “‘ga :l
SANTA CASA DE MISERIC @l@%{ “a ‘b (06 DATA DE VENCIMENTO
15 35324096 30\ a0 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 ATEN AO (7 VALOR DO PRINCIPAL
1.888,66
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tnbutario do contribuinte L
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.61.71.6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALQR-RTAL 1 888 ,66
85690000018-8 88660064032-2 41500552500-1 00159520305-8 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

WAV ST A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

e - m— cortar nesta linha —



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 v

(02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

30
SANTA CASA DE MISERW%W 06 DATA DE VENCIVENTO
15 35324096 !!.31%0 10 42 002" \ore 19/11/2020

MEDICOS SETEMBRO 2020 ATENGA o\ (07 VALOR DO PRINCIPAL
P‘eie““m% 500,80
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tnbutano do contribuinte 0'00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
_ o1 DL vereso 1 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.61.71 6565 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 500 80
85680000005-6 00800064032-9 41500552500-1 00105880305-5 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2" Via
" : (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPF OU.CNPJ q
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
N 04 CODIGO DA RECEITA
DARF \m\\\ﬁ‘%«o oo
50 0""' NUMERO DE REFERENCIA
05
01 NOME / TELEFONE oW
SANTA CASA DE MISERWER &pﬁ 06 DATA DE VENGIMENTO
15 35324096 un\d'?" 19/11/2020
MEDICOS SETEMBRO 2020 ATEN(; 07 VALOR DO PRINGIPAL
500,80
DARF valido para pagamento até 19/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contnbuinte L
ITARARE 09 VALOR DOS JUROSE/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
- 1 0 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 561.71.6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 500,80
85680000005-6 00800064032-9 41500552500-1 00105880305-5 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

LU T

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

— — - corar nesia linha -



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

20/10/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL i 5- IDENTIFICADOR || 50.055.250/0001-05
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDE ™ .
CNPJ 50.055.250/0001-05 &E&RS&RQO oe 2010 G- VALOR D0 INSS 73,40
SANTA CASA DE MISERICOR [ b3 22020
R SAQ PEDRO 30 LEIN® yG We 00 .
CENTRO CONTRA anicipal 48

ptefe““m W
CEP 18460-000 8-
2-VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo TNSS) 20/11/2020 ENTIDADES D’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao l“_ - ‘ﬂ‘-M".MULIIIA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resullar valor inferior deveri JUROS
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 73,40

AUTENTICACAO BANCARIA

= S : S e

MINISTERIO DA PREVIDENCIASOCIAL ~MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO.SOCIAL - INSS
SECRETARIADA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

AL

13- CONIGER.DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

10/2020

5 - IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERFf v .
CNPJ 50.055.250/0001-05 (‘btﬁ“ wgewmo ggo 6 - VALOR DO INSS 73,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lT%@ﬁEWDE \° 007!2
R SAO PEDRO 30 é;oNTRMO  ioal de 1272 7.
CENTRO Munic!
Pre
CEP 18460-000 #-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Usi exclusivo INSS) 20/11/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada a contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL ?3,40

AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

Gliiaisd
L) A~
) : 3 -CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SE(_jL!RO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP Iy _ copPETENCIA 10/2020

1M
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  03/11/2020 09:49:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  pa @) COM RECURSO%

30 DE MARGO
Cooperativa Origem: (753 \El NG‘.MW::EATO e 00'123"2;02015'5‘o
Gonta Origem: 34293-9 Prafoitua

Favorecido: ADRIANA ROBERTO ROQUE
CPF/CNP) Favorecido: 353 855.678-41
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 351569
Data do Pagamento: 29/10/2020

Valor Total (R$): 1.422¢

HCO
e
Num equencial de Arguive: &0
* A transagdo acima fo ref| l-:d vons |oesel Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 e ~ospensabiidade dovs uq i
Em caso de apandamert fia S e pansn ae o nere median o Lisacnibilicade de limite, saldo e demais requisitos do

SEMVICO. AC 0'“!"'3“"‘*9 Sua “ONIA e 2RFe f'mf"ﬁéThHe"d'H}‘S’MIﬂWNE@E#H&RfBEM)
0a00 724 £770 (Demais Regides)
SAC0B0OO 724 7220
Ouwidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientas auditivos au de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa: 1753 wonia:

SANTA TASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

34,93-9  Impresso em:

=
-
P
Tl

¥

e

fi s

A

03/11/2020 09:49:13

. Folha de Pagamentc

f Emupresa Conventada:
Forma de Lancamento:

Cooperativa Origem:

Conta Ungem:

Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA SALARIO P/ CC SICREDI LEIN
u7ras
J424.5-4

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE

CPFI!CN®B! Faveracido: 339 684,.278-78

Cooperativa Destino:  (J753
Conta Dasting: 352771
Data do Pagamente: 29/10/2020

Valor Total (R$): 1.676.7(

10 Elewronica:

aleiciai de Argoieo:

Name

" A transagao acime fo resisadn
* Os dados digi'ados 30 Je ‘s uncnest Ndade do vsusnh

Em caso de aandament fia: v Trnsa s L oo oediens nisocnibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua om0t ¢ TRy '{,.I\fr;qaﬂ'ﬁq:g-'g:mg)ﬂ[ﬁ%ﬁ%@h&g‘@éﬂﬂﬂf@ﬁm.}

Uaon0 724 4770 (Cenas Regices)
-G OB00 724 7L
Cuvidoria 0B00 646 2519

Ar=acimentn aor deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

et Blankiwg Sicrecl conformiz gs condigbes espaoficadas noste comprovante.
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wi,
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Associado.

(7583

Cooperativa:

orta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

34293-9 Impresso em.

Folha de Pagamentc

Empresa Convemadea:

Forma de Lang:

Cooperativa Crrigen
Conta € igent:

Favarecido:

CPF aNO I g,

Coaoperativa Nestine:

fzonta Restine:

Data do Pana

Vaior Toi

ao Eizuo

equesizi ug

Nume

nenta:

neido:

anto:

| (RE):

34NTA CASA DE MISERI

STA SALARIO P/ CC SICREDI
0753 vwcm&c
4293-9 CO’“RA“M

ANDRE LUIS ROQUE

817 0E€.220-04

erent

RUMNMEG

-al F'ankl.'g_ &

" A transacao acimo fo e sado
* Os dados dinr'adns sac '+ nepnst el
Em caso de aarcamer d

3eNiIgo. Acompanhe sLa ~nln

v Ear|

Atenrhimen!

10
o=t o Ao frnsa 810 2@ £

S AE T TS e &bﬁﬁ@ﬂﬂﬁﬁ%@ﬂ&@éé@?ﬁﬂf@ﬂ%%

oot A

wred confarme a8 condigdeas espaecificedas neste comprovante.

[0 [ A (T

0800 724 £770 (Demais Regioes)
AT 0BN0 724 7
Cuvidoria 0BOO 846 2515
~tes auditives ou de fala 0800 724 0625

03/11/2020 09:49:13

senibllicade de imite, saldo @ demais requisitos do
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Associaco: SANTA 34 DE viSERICORDIA DE ITARARE

Cooperaiiva: ania: 24233-9  Imnresso em: 03/11/2020 09:49:14

Folha de Pac-me:

Empros: Coir. v <1/ CASA DE Vi 2RI 60 COMRE cugw,{‘!&\lwﬂ‘”\}a

p.ul-krl‘ W
Forms e Lanc imontn:  * T4 SALARIO P/ CC SICREDI LEIN'WDETC _.!.: go2ru20
co

ol
Mun‘dn‘at Ap fhial

Favarocido:  GISLEINE CRISTINA BATISTA

CPFICNR ) 59 wide: 31 3E0.2068-47

ele mﬁﬂt

=2 18 s

* A transacdo acim. fol re2 2 i at Tankic o - ool conforme 3= condigdes especificadas neste comprovante.
" Os dados digtados sa = oo e owrus
Em case de 3. srdammen ) : Vi5E bR kT cenibilicade de limite, saldo e demais requisitos do
iemvico:. Acompanhe sua e 18R LR [ Ak M&mg&pg@ag@ﬁgfﬁgm;
0300 724 £ 770 Demais Regides)
S oR0 724

Liidoria OBOO 84£ 2519
woans ol oies auditivos oo de fala 0800 724 0525
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= w LS
operativa le

Folha de Paga

Altenticacao b il oL 41

Modalil:

Numare Secu

YRV A ]—\r,r—

Remover marca d'dgua agora

ITARARE

Iresso em 03/11/2020 09:49:14

- ' i
OPAL |

3860 300 ADBCO80AB.0222 B34D, B450

citic2das nesle comprovante

biligade de e, saldo e demais reguisitos do
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wl;
o
[}
Associaco: = A DE
Cooperativa: e g
Folha de Panz e
Er
For Lan a
Conparativ a0 .
2 je
CPF/nNT o
Ce i

*Atransagdo acim. o re (i oL = ankioe 3ig
Os dados dinrtados 53 ey e NI
Em casoc az a;erdarn 154
servico. Acompanhe st . 3 ENTT- o

280

SalLARIOD P Co

f o (o N “ e
O RN Sl

-RICORD'A DE ITARARE
'13-3  Iroresso em: 03/11/2020 09:49:14

OE MISER

PAGO COMRECURSO O MNP,

LEIN'WDE
omﬂzozo
CONTRATO 4 Ao harard

Prefeitura Municioe!

SICRED]

oo JULIA MARIA FERNANDES JORGE

U7.878-03

_‘we;mam

© woadicges especificzdas neste comprovante.

cocforme »
‘cnibillade de Iinite, saldo e demais requisitos do
mm}ﬂmx megméiameﬂfagrmaéa)
0360 Cemals Regioes)
. DAN0 ?21 P

oria 0800 G4k 2519
trs auditivos cu de fala 0800 724 0525
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Remover marca d'dgua agora

O
]

J

|

1

i
2
™
0
”

,ooperativa 53 nia 1293 IMDresso em 03/11/2020 09:49:15

Folha de Pag

RNANDO PEREIRA

827 .1089.65498 BAAD

AEtentiCagao Eienioni WS FEEA A DRATNLE

Modalidi:

Numesro*SeT

5 especificadas neste comprovante

icad e, saldo e demais requisitos do
@S 0 s S s MdIFS A IRAda)
315 Reqgioes)
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¥ de P
Luter
velal!
I re'Se

NE ITARARFEF
J f "'\/ :.'r'

AR e i
03/11/2020 09:49:15

Remover marca d'dgua agora

50 NUNCIPAL

COM RECUR
tt?r? 3254 DE 30 0 \ARGO DE 2010
GONTRATO 00212020
Municipa! de Wtarare

mﬂdmm

\E.BF56 08E7.CFB0. 14486

1260 > fas naste co
z zcitit e
naste comprovante

y a demais
2 demais requisitos do
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Remover marca d'dgua agora

™ \ ) N ITADADES
L | ™ | mARECD

er: 3 a S0 em 03/11/2020 09:49:16

Folha de Paga

Autenticacac b 07 9P AR 4SENFRC 7 OBFE . 5781.28 21 4644

.\d.-OUa" ..

NUmMmare Sedu

MK ronlorae ; | 5 aspocificadas neste comprovante
ivade de linite, saldo e demais requisitos do
] rEAEEERT P RAGIRdla



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

or r
SSO
N 18] a

Aauten

Modat:

'Umero"Se

O em. 03/11/2020 09:49:16

Remover marca d'agua agora

0 0
264 0E 3 7§ 027202
LEINS S RATO - raré
CONTm pMunicip! ahe
prof

14.BREC.BCA4

saldo e demais requisitos do
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